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Caso
Mujer  de  26  an˜os  que  presentó  episodio  sincopal  y  disnea
aguda.  Tenía  antecedentes  de  comunicación  interauricu-
lar  con  hipertensión  pulmonar  diagnosticados  cuatro  an˜os
atrás.  El  ecocardiograma  reportó  hipertroﬁa  y  dilatación  de
cavidades  derechas,  insuﬁciencia  tricuspidea  e  hipertensión∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: vmarin@cardioinfantil.org
(V.A. Marín-Oyaga).
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zquierdas.  No  se  hizo  referencia  al  cortocircuito  conocido.
Se  realizó  gammagrafía  de  perfusión  pulmonar  (GPP)
or  diagnóstico  de  hipertensión  pulmonar  y  sospecha
e  tromboembolia  pulmonar  con  5  mCi  (185  MBq)  de
9mTc-Macroagregados-de-albúmina  por  vía  intravenosa.  Se
dquirieron  imágenes  estáticas  torácicas  y  por  los  hallazgos
e  adicionaron  imágenes  al  cráneo.  El  estudio  fue  nega-
ivo  para  tromboembolia  pulmonar  pero  llamó  la  atención
a  captación  anormal  del  radiotrazador  en  el  ventrículo
zquierdo  (hallazgo  extremamente  inusual),  encéfalo,  tiroi-
es  y  rin˜ones  indicativo  de  cortocircuito  cardiaco  de  derecha
 izquierda  (C-D-I)  (ﬁg.  1).  Se  comparó  con  un  estudio  rea-
izado  dos  an˜os  atrás  y  se  halló  progresión  actual  del
ortocircuito  (ﬁg.  2).
Se  diagnosticó  síndrome  de  Eissenmenger.  Dado  que  se
escartó  tromboembolia  pulmonar  y  por  el  aumento  de  cor-
ocircuito,  se  consideró  candidata  a  trasplante  cardiaco.
iscusión
ste  síndrome  representa  la  forma  más  avanzada  de  hiper-
ensión  pulmonar  asociada  con  cardiopatía  congénita1.  La
oexistencia  de  tromboembolia  pulmonar  es  del  20%,  de  ahí
ue  sea  importante  descartarla;  ocurre  por  cambios  estruc-
urales  y  funcionales  endoteliales  secundarios.  El  hallazgo
e  captación  cerebral  y  renal  en  una  GPP  es  indicativo  de
-D-I2.  Como  conclusión  se  puede  sen˜alar  que  la  GPP  es  una
xcelente  alternativa  diagnóstica  no  invasiva  para  descartar
vascular. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este es un art´ıculo
/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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3. Caobelli F, Paghera B, Panarotto MB, Terzi A, Rodella C, Bia-
siotto G, et al. 99mTc-MAA lung scan can be an alternative in
detection and follow-up of patent foramen ovale. Int J Cardiol.
2011;29:6--8.V.A.  Marín-Oyaga  et  al.
romboembolia  pulmonar,  detectar  simultáneamente  C-D-I y
valuar  su  evolución  durante  el  seguimiento3.
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